A CASE OF CONGENITAL ESOPHAGEAL ATRESIA WITH PNEUMATIC RUPTURE OF THE STOMACH by 佐々木, 進次郎 et al.
Title胃の Pneumatic rupture を伴なつた先天性食道閉鎖症の1手術例
Author(s)佐々木, 進次郎; 枡岡, 進; 村上, 洋司; 福田, 勝次












A CASE OF CONGENITAL ESOPHAGEAL ATRESIA 
WITH PNEUMATIC RUPTURE OF THE STOMACH 
by 
SHINJIRO SASAKI, SusuMu恥iASUOKA,Yo;r孔1URAKAMI
and KA TSUJI FUKUDA 
From the Surgical Department of Osaka Medical Colege 
CDirector : Prof. Dr. SAKAE ASADA) 
843 
The patient, an 8-day-old baby girl, was brought to our clinic because of severe 
abdominal distension. Pregnancy had been complicated by hydramnios. Shortly after birth, 
ex白ssivesalivation was noted and al formulas were regurgitated. On the fourth day of 
life, slight abdominal distension was noted, and this increased progressively. 
Physical examination revealed a relatively well nourished baby with marked abdomi-
nal distension accompanied by generalized tympany. Roentgenograms of the abdomen with 
the patient in the upright position showed a large amount of free gas in the peritoneal 
白vityand a pooling of the contrast medium in the esophagus. 
A laparothoracotomy performed on the ninth day disclosed a perforation 0.5 cm in 
diameter at the anterior midportion of the stomach adjacent to the greater curvature and 
a tracheosophageal fistula at the site of tracheal bifurcation. Although the operation was 
performed radically, the patient expired 48 hours later. 
Autopsy showed marked gastric distension and pulmomic hemorrhage. Microscopic 
examination of the lungs and stomach revealed remarkable hemorrhage in the alveoli with 
a slight degree of pneumonia and considerable thinning of the gastric musculature near 
the perforation. 
The回useof the perforation was considered as intragastric gaseous distension, in ad-
dition to the congenital thinning of the gastric wall. The death was attributed to the 
























































大作fl!IJに3x 3 cmの衆膜の欠損がありp その中心部に
小豆大の穿孔が認められ（図4l，気管内加圧により
この穿孔部から空気のもれるのが確かめられた．十二



























































りI 1940年 Leven6l7l及び Ladd8lは multiplestage ope- 側の条件として， 1）未熟児であることp 2）他の奇
rationにより本症を手術的に治癒せしめた．次いで3 形が合併していること， 3）合併症とくに肺炎にかか
1941年 Haight1l2lが上下食道の 一次的内合を行なう っていること，等が重要視されている．このことはp
d町 tanastomosisに成功して以来p 欧米においては多 例えば WaterstonIlが体重4ポンド以下の症例あるい
数の報告7)9)¥0)¥1)12）があり，この中約2/3に対して は体重は4ポンド以上でも重症の奇形または肺炎を合
direct am1>tol11<1>t＜が行われ50%前後の成功率がえられ 併する症例では32例中2例（6 %）の生存例をえたに
ている （表1J.一方p 本邦においては若林によれば すぎないと述べていること，またp Humphreys引が生
総れTif~lj, direct anastomosisの行われたもの13例でp 下時体重l,800g以下の例では生存例がなく，死亡例の
この中9例の成功例がえられている （昭和38年2月現 2/3に合併奇形を認めたといっていることからも容易
表1 先 天 性食道閉鎖症の手術成績
報 k』ロ
全 例
者 1~－ ·~ kx Z瓦｜ 生存率I I (%) 
附～即 I 136 I 33 I 24.3 i
1935～1957 ! 201 I 86 I 42.8 i 
1939～ 1952 i ro3 I 56 I 54.5 
1939～19s2 I 233 I 109 I 46.8 
一 次的吻合施行例
年 度 ｜総数 ｜生存数 ｜守す
69 I 26 37.7 Humphreys 








88 ' 58.3 
109 50.0 
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においては Siebold( 1825）の報告以来p HerbutW. 
GreenelSl, Braunstein16l, Vargasl7l, Moore18l, Casto!-




表 2 自然胃破裂の原因（Greene1953) 
I) External pressure of the birth canal 
2) Distension of the stomach with or without 
obstruction 
3) Trauma of the muco臼（asby gavage tube) 
with infection 
4) Digestion and perforation 
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